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Quelles vaccinations pour qui ?

• Les vaccinations du calendrier vaccinal (rappel)
• Les vaccinations du voyage
• Les vaccinations par maladies (SAOS, asthme, BPCO, 

cancer, pneumonie interstitielle, DDB, transplantation)

« Guide pratique de vaccination en pneumologie »
SPILF, SFM et SPLF

Coordination : Anne Bergeron/Élodie Blanchard/Cécile Janssen
En cours de rédaction, parution 2018 ou 2019



Un cas clinique

• En Septembre 2017, vous voyez en consultation Mme Nicole O., âgée de 52 ans.
• Elle ne sait pas si elle est à jour de ses vaccinations et a égaré son carnet de 

vaccination. 
• On vous l’adresse en consultation de pneumologie pour une fibrose pulmonaire 

idiopathique (CV 55 %, CPT 60 %, DLCO 40 %, elle n’est pas sous oxygénothérapie). 
Elle est sous Cortancyl 15 mg/j sans bénéfice, vous envisagez de la mettre sous 
Nintédanib (Ofev®).

• En l’interrogeant sur ses activités, elle vous dit qu’elle voyage fréquemment et 
qu’elle souhaite faire un voyage en Afrique de l’Ouest car elle a compris que son 
cas risquait de s’aggraver.

Ø Vous passerez en revue l’ensemble des maladies à prévention vaccinale contre lesquelles 
elle pourrait être immunisé par la vaccination.

Ø Quels vaccins doivent être réalisés ? Sont-ils obligatoires ou recommandés ?
ü du fait de l’imprécision concernant ses antécédents vaccinaux 
ü du fait du voyage à venir
ü du fait de la transplantation potentielle

Ø Rédiger un plan de vaccination pour l’immuniser au plus vite



Tous les malades sont des
immunodéprimés qui s’ignorent

Niveau d’immunodépression
Profond Modéré Non significatif

• Maladies hématologiques et 
cancers généralisés

• Neutropénie
• Allogreffe de cellule souches 

hématopoïétiques (CSH) et 
réaction du greffon contre 
l’hôte (GVH)

• Déficit congénital
• Radiothérapie récente
• Transplantation d’organe

• Déficit en complément
• Asplénie
• Insuffisance rénale chronique
• Insuffisance hépatique 

chronique
• Poussée de sclérose en 

plaques (SEP)

• Cancer en rémission avec 
chimiothérapie ≥3 mois,

• CSH ≥ 2 ans sans GVH, et pas 
d’immunosuppresseurs

• Maladies auto-immunes et SEP 
sans immunosuppresseur

Immunosuppresseurs
• Corticoïdes (≥20 mg/j),
• Cyclophosphamide, anti-
métabolites†, chimiothérapie‡, et 
inhibiteurs du TNF

Corticostéroïdes 
• <20 mg/j d’équivalent prednisone
• Inhalés ou topiques
• >1 mois après une dose forte

Camille Nelson Kotton and David O. Freedman. Yellow Book 2016.
Patel et al. Therapeutics and clinical risk management, 2015

†azathioprine et 6-mercaptopurine
‡ dont méthotrexate faible dose
*ciclosporine, tacrolimus, sirolimus, azathioprine, et mycophenolate mofetil

Intrinsèques
• Âge
• Comorbidités (BPCO,

alcool, diabète)
Extrinsèques
• Traitement dont chirurgie



Infections à prévention vaccinale

Infections virales Infections bactériennes

Vaccins
vivants

Rougeole-oreillons-rubéole
Varicelle
Grippe nasale
Rotavirus
Fièvre jaune (CVI)

BCG

Vaccins
Inertes

Polio injectable
Grippe injectable
Hépatite A
Hépatite B
Papillomavirus
Rage
Encéphalite à tiques
Encéphalite japonaise (CVI)

Coqueluche
Diphtérie
Hæmophilus de type B
Méningocoque
Pneumocoque
Tétanos
Typhoïde injectable
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On peut déjà éliminer 7 vaccinations :
BCG, grippe nasale, rotavirus, Hib (enfants) et papillomavirus (question) et

encéphalites à tiques et japonaise (pas endémie)



Infections à prévention vaccinale

Infections virales Infections bactériennes

Vaccins
vivants

Rougeole-oreillons-rubéole
Varicelle
Grippe nasale
Rotavirus
Fièvre jaune (CVI)

BCG

Vaccins
Inertes

Polio injectable
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Hépatite B
Papillomavirus
Rage
Encéphalite à tiques
Encéphalite japonaise (CVI)
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Pneumocoque
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Vivants : seront contre-indiqués en raison du risque de maladie vaccinale
Inertes : aucun risque de maladie vaccinale

Il faut faire le point avant l‘immunosuppression !
Surtout chez les sujets originaires de pays étrangers



Plan

Population générale • DTP
• ROR, varicelle

Voyage • Fièvre jaune
• Hépatite A
• Méningocoques
• Typhoïde
• Rage

Immunosuppression • Hépatite B
• Pneumocoques
• Grippe 
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Vaccinations en population générale

Âge de 52 ans : catégorie intermédiaire
Suivre le tableau suivant pour dTP ± coqueluche

Si aucune notion de vaccination antérieure…



 

dTCaP selon les ATCD vaccinaux :
• une dose dTcaP ou dTP si Ca < 5 ans
• une primovaccination complète 3 doses (2 doses à 2 mois puis 3e dose)
ROR : enquête, si doute faire sérologie ± 2 doses à 1 mois d’intervalle
VZV : enquête, si doute faire sérologie ± 2 doses à 1 mois d’intervalle

Remarque : pas de vaccin varicelle dans ce tableau mais indiqué après âge de 12 ans non immun

Vivants



Diphtérie-poliomyélite

Diphtérie
• Environnement et interhumaine
• C. pseudotuberculosis : caprin,

C. ulcerans : bovins, lait, animaux de 
compagnie

• Depuis 2002, uniquement cas 
importés (Mayotte endémique)

Poliomyélite
• Environnement et interhumaine
• Enterovirus (1/200 fait paralysie) dont le 

virus vaccinal cVDPV2
• Afghanistan, Pakistan, Nigeria, RDC, Syrie 



ROR chez immunodéprimés

• Risque
• Transmission très élevée et de formes graves

• Primovaccination (2 doses)
• ≥ 4 semaines avant immunosuppresseurs

• Rattrapage sous immunosuppresseurs
• 1 étude tolérance rétrospective (314 enfants) :

pas d’augmentation activité de la maladie sous-jacente
• 1 étude efficacité prospective : effet booster comparable

entre MTX (n = 5), MTX + étanercept (n = 5) vs sain (n = 22) 
• Prévention

• Dépistage des sujets non immuns et entourage
• Immunoglobulines en post-exposition 

(Borte 2009, Heijstek 2007)
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France 2010-2017
Depuis 1/11/17, 387 cas, 83 
hospitalisations dont 6 en réa, 1 décès



VZV chez immunodéprimés

• Risque
• Risque de transmisssion et formes graves
• Risque de zona x 10 (10-20/1000 patient/an)

• Primovaccination (2 doses)
• Pas d’essai sous biothérapie
• 18 sains contre 20 AJI MTX (20) + CT (13) + ciclo (3) :

réponse 70 % à 1 mois, 55 % à 1 an, pas effet indésirable
• ≥ 4 semaines avant mise sous immunosuppresseurs

• Prévention
• Dépistage des sujets non immuns (sérologie) et entourage
• Traitement post-exposition par aciclovir

(Pileggi, Arthritis Care Res 2010)
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• 2. Le voyage en Afrique de l’Ouest



Plan

Population générale • DTP
• ROR, varicelle

Voyage • Fièvre jaune
• Hépatite A
• Méningocoques
• Typhoïde
• Rage

Immunosuppression • Hépatite B
• Pneumocoques
• Grippe 



Fièvre jaune : points clés

1. Vaccin vivant atténué :
• Contre-indiqués chez les ID

• Risque de maladie vaccinale mortelle 
(viscérotrope ou neurotrope)

• Anticorps neutralisants protecteurs

2. Certificat de vaccination obligatoire 
dans 124 pays

3. Pas de rappels chez 
l’immunocompétent :
• Une dose protège à vie.

• Que faire chez l’immunodéprimé ?

Le vecteur : Aedes aegypti

     certicat de vaccination obligatoire
     certificat non obligatoire mais vaccination recommandée
     certificat obligatoire en provenance d’une zone d’endémie

Obligations vaccinales (RSI)



Comment évaluer l’immunité amarile
chez l’immunodéprimé ?

Vaccination FJ antérieure

Ac-FJ ≥ 10 U/L
• Protégé(e)
• Certificat de 

contre-indication

Ac-FJ < 10 U/L

OuiNon

Sérologie par test de 
neutralisation en plaque

(PRNT)

• Décourager le voyageur
• Renforcer la lutte 

antivectorielle
• Certificat de contre-

indication



Persistance anticorps FJ chez 53 transplantés

Délai médian vaccination-transplantation (IQR) [range] : 10 ans (5–13,5) [0–31]
Délai médian vaccination-sérologie (IQR) [range] : 13 ans (9–18) [2–32]

Prévention : vaccination avant immunosuppresseurs

Wyplosz B, Burdet C, François H et al. Am J Transplant 2013

(n = 53)



Hépatite A : un risque mondial

Remboursements
1. Jeunes accueillis dans les etablissements et services pour handicapes ; 
2. Mucoviscidose et/ou de pathologie hepatobiliaire susceptible d’evoluer 

vers une hepatopathie chronique (notamment dues au virus de 
l’hepatite B, de l’hepatite C ou à une consommation excessive 
d’alcool) ; 

3. Enfants age ≥ 1 an, nes de familles dont l’un des membres est originaire 
d’un pays de haute endemicite et qui sont susceptibles d’y sejourner ; 

4. Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH). 

Pas remboursé pour les voyageurs



L’épidémiologie de l’hépatite A en France

Avant 2017 Depuis 2017



Exceptionnel et… banal



Pénurie: changement de recos

• Effectuer une seule dose pour les nouvelles vaccinations ;
• Ne pas faire de rappel pour ceux qui ont déjà reçu une dose (sauf pour les 

immunodéprimés) ;
• de vacciner, en priorité : 

– les enfants (âgés d’un an et plus) quand ils sont nés de parents issus de pays de haute 
endémicité ET qu’ils vont faire un séjour dans leur pays d’origine,

– les personnes de l’entourage d’un ou plusieurs cas confirmés,
– les voyageurs (âge ≥ 1 an) SI les conditions de leur séjour les exposent à un risque élevé 

de contamination,
– les personnes immunodéprimées exposées ;

• de pratiquer une sérologie préalable prouvant l’absence d’immunisation : 
– chez les personnes atteintes de mucoviscidose et/ou atteintes de pathologies 

susceptibles d’évoluer vers une hépatopathie chronique, 
– chez les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes,
– chez les adultes nés avant 1945.



Vaccinations et biothérapies (Askling HH 
2014)
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• Souvent 2 doses, pourquoi attendre 6 mois entre les 2 doses ?
• Contrôler la réponse immunitaire (sérologie)

PR (n = 52) sous TNFi et/ou MTX Immunocompétent
Réponse 98 % à M1



Méningite à méningocoques (ACYW)

• Voyage en pays d’endémie

Ceinture de la méningite de
décembre à juin

• Saison sèche
§ Décembre à juin

• Indications
§ Contacts étroits et prolongés 

avec la population locale
(< 1 m et > 1 h)

§ Activité dans le secteur de la 
santé ou auprès des réfugiés, 
quelle que soit la saison

Vaccins ACYW conjugués
Menvéo® : 1 dose IM (âge ≥  2 ans)
Nimenrix® : 1 dose IM (âge ≥  6 semaines)



Méningocoque ACYW conjugué
transplantés du rein (n = 5) ou foie (n = 5)

Réponse aléatoire, pas d’effet booster, modifier les schémas ?
Wyplosz et al. (TID) 2013










Immunocompétent
 ~100 % à M1



Autres vaccinations potentiellement indiquées

• Typhoïde
• 1 injection 15 j avant le départ
• Durée de protection : 3 ans
• Protection de 50 à 80 %. Ne se 

substitue pas aux mesures 
d’hygiène universelles.

• Indications : séjour dans des 
conditions d’hygiène précaires.

• Ne dispense pas des mesures de 
précaution vis-à-vis de l’eau, des 
aliments, ni du lavage des mains.

• Rage
• 3 injections à J0-J7-J21 à 28
• Durée de protection : à vie
• Indications : risque important en 

zone d’endémie
• Séjour en situation isolée dans un 

pays à haut risque
• Ne dispense pas de la vaccination 

post-exposition



Vaccination des malades de 
pneumologie



Quels vaccins pour quels malades ?

Maladies\Vaccins pneumo grippe autres

SAHOS1 - Si BMI ≥ 40 kg/m2 -

Asthme2
13 + 23

si asthme sévère sous 
traitement continu  

Annuelle -

BPCO3

13 + 23 Annuelle

-

DDB et mucoviscidose4 Hépatite A (mucoviscidose)
Anticiper une immunosuppression

Pneumopathie interstitielle 
diffuse sans immuno-
suppresseur5

Anticiper une immunosuppression

Immunosuppresseurs5

Vaccins vivants contre-indiqués sauf 
varicelle et zona sous :

azathioprine ≤ 3 mg/kg/j ou
métho ≤ 0,4 mg/kg/semaine 

Cancers6 et transplantés 
pulmonaires7

Vaccins vivants contre-indiqués 

1 Yasmina Mansour (P) et Elisabeth Botelho Nevers (I) ; 2 Chantal Raherison (P), Mathieu Méchain (I) et Sophie Farbos (I)
3 Pierre-Regis Burgel (P), Nicolas Vignier (I) et Julian Cornaglia (I) ; 4 Laurence Bassinet (P), Marlène Murris-Espin (P) et Olivier Epaulard (I) ;
5 Karine Risso (P-I) et Cécile Janssen (I)  ; 6  Julien Mazières (P), Marlène Murris-Espin (P) et  Pierre Loulergue (I) ;
7 Élodie Blanchard (P) et Benjamin Wyplosz (I) En cours d’écriture



Sérologies à réaliser en
pré et post-immunosuppression

En population générale

• Tétanos (IgG)

• Rougeole-Oreillons-Rubéole (IgG)

• Varicelle (IgG)

• Hépatite B (AgHBs, AcHBc, AcHBs)

En population spécifique

• Hépatite A (IgG totales) : chez le malade atteint d’hépatopathie ou mucoviscidose ou voyageant en 
pays d’endémie moyenne à élevée

• Fièvre jaune (en neutralisation en plaque, résultat ≥ 3 semaines) : chez le voyageur en zone d’endémie

• Les sérologies diphtérie et poliomyélite sont disponibles mais elles ne sont pas 
remboursées et leur corrélat de protection est débattu.

• Surveillance annuelle si immunité vaccinale (VHB dans tous les cas) [avis d’expert]

En cours d’écriture



• Papillomavirus : idem population générale
• Méningocoque :  une dose de vaccin jusqu’à l’âge de 24 ans révolus
• Cas particuliers :

– Asplénie : Haemophilus de type B et méningocoques
– Mucoviscidose et hépatopathie chronique : hépatite A

Tous les 10 ans



Plan

Population générale • DTP
• ROR, varicelle

Voyage • Fièvre jaune
• Hépatite A
• Méningocoques
• Typhoïde
• Rage

Immunosuppression • Hépatite B
• Pneumocoques
• Grippe 



Vaccination contre hépatite B

• Faire une sérologie si issue d’un pays
de haute endémie (faire sérologie VIH)

• Tension d’approvisionnement
Prioritaire dans la liste dans l’avis du HCSP

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=594).

• Vaccination des personnes
non immunodéprimées ou
atteintes de MAI non traitées :
2 doses à J0 et M1 et rappel
après fin de pénurie



Risque pneumococcique au cours des MAI…

Wotton & Goldacre J Epidemiol Community Health 2012

Par le PMSI à partir des codes correspondant à IIP du NHS 



• AMM : toutes les tranches âges à 
partir de 2 ans

• Diminue le portage des souches
• Excellente réponse anticorps 

(concentration, durée)
• Réponse mémoire B importante
• Grâce à la conjugaison protéine

• Réponse variable : enfant < 2 ans, 
sujets âgés, immunodéprimés

• Pas d’effet sur le portage pharyngé
• Immunogénicité variable en 

fonction du sérotype
• Protection transitoire (5 ans)
• Revaccination fréquente
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La vaccination anti-pneumococcique : 
effet booster de la double vaccination

Jackson LA. Vaccine. 2013 Aug 2;31(35):3594–
602.

Pneumo 23 Prevenar 13✚ = Diminution de l’effet Prevenar

Pneumo 23 = Immunogénicité limitée

Pneumo 23Prevenar 13 ✚ = Schéma optimal

≥ 2 mois

PC
V1

3

PREVENAR 13

PP V2 3

PNEUM
O 23

PP V2 3

PNEUM
O 23

5 ans ?



La grippe : 
qui vacciner ?

Tous les immunodéprimés
Tous les ans
Sans stopper le traitement



Vaccins grippaux

• Vaccins disponibles :
– Souches de virions cultivés sur œuf et inactivés, pas d’adjuvant
– Trivalents : 2 sous-type A(H1N1 et H3N2), sous-type B
– Tétravalents : 2 sous-type A et 2 sous-type B
– Place ? Grippe B moins grave, moins fréquente que A
– Sauf saison 2017-2018

• Chez l’immunocompétent :
– Efficacité 40 % et 80 %
– 37 % en 2017-18
– Effets indésirables bénins (10 %)
– Pas d’effets indésirables graves
– Pas de contre-indication en cas d’allergie œuf (CDC 2017)



Qui vacciner ?

• À peu près tous les malades 
de pneumologie

• Ajouts récents : 
– Obèse IMC ≥ 40 kg/m2
– Femmes enceintes
– Entourage nourrissons

(âge < 6 mois) à risque de 
grippe grave

• 16 millions de personnes/an
• Couverture vaccinale

– Objectifs 75 %
– Globale 40 % 
– Femmes enceintes 10 %

Calendrier vaccinal 2018



Van Assen, 2009, Van Assen 2011

Réponse semblable à la population générale 
au cours des maladies auto-immunes (MAI)

• Risque d’hospitalisation x 1,5 et décès x 2,7

• 36 essais comparatifs incluant plus 5 730 patients
– 25 essais vaccin grippe saisonnier sans adjuvant
– 8 essais H1N1 sans adjuvant
– 3 essais H1N1 avec adjuvant (AS03 ou MF59)
– 10 essais avec des malades sous biothérapies

• Principales maladies : lupus, PR, Wegener
➔ Réponse (50-70 %) semblable à la population générale
➔ Pas de signal d’effets indésirables ni d’augmentation d’incidence 

des poussées
➔ Vacciner l’entourage



Avant Pendant Après
Biothérapies

Vivants : ≥ 4 
semaines Inertes : 2-4 
semaines

Vivants : contre-indiqués
Inertes : pas de 
diminution de réponse 
(sauf RTX)

Délai de 3 mois 
(sauf RTX : 6 mois)

Immuno-
suppresseurs Vivants : contre-indiqués

Inertes : pas de 
diminution de réponse 
(AZA, MTX ?)

Délai de 3 mois

Corticoïdes Vivants : dépend de 
la dose de corticoïdes 
et voie 
administration*
Inertes : 2-4 semaines

Vivants : dépend de la 
dose de corticoïdes et 
voie administration*
Inertes : pas de CI

Délai dépend de 
la dose et voie 
d’administration*

IVIG ≥ 2 semaines pour
vivants et inertes

Inefficacité : DTCoqP, 
pneumo, Hæmophilus, 
ROR, VHA, VHB, VZV

3 à 11 mois selon 
le type IVIG et 
dose

*bolus ou dose ≥ 2 mg/kg/j d’équivalent-prednisone (enfant) ou dose ≥ 10 mg/j (adulte),
pendant une durée ≥ 2 semaines



 Les soignants ?

• Vaccins obligatoires : DTP, hépatite B
• Recommandés : rougeole, oreillons, rubéole, varicelle, grippe
• Acceptation maximale du vaccin grippal : 30 % - 45 %

• Vous devez faire tout ce qui est en votre pouvoir pour protéger vos patients contre les infections. 
Ceci inclut la vaccination grippale.

• La grippe peut être fatale chez les sujets frêles ou vulnérables, en ville comme à l’hôpital.

• La vaccination grippale peut aussi vous protéger vous et votre famille.

• Vous pouvez faire une grippe inapparente et la transmettre à vos patients.

• Vous vaccinez personnellement est un message fort pour vos collègues et patients.

Objectif : couverture vaccin grippal ≥ 75 % 
dans les SAU (2013/14) pour partager 
l’enveloppe budgétaire de 250 M£ 



Les proches ?

• Conjoints, pacsé(e)s, concubin(e)s, compagnes, 
compagnons, parents, grands-parents, amis

• Soignants à domicile (gardes malades, infirmiers, etc)
• Jeunes enfants dans l’entourage (varicelle, rougeole)

⇒  Pensez aussi à les vacciner !



Et Mme O. ?

Calendrier vaccinal
• dTPCa : 1 ou 2 doses selon antécédents
• Hépatite B selon résultat de la sérologie
• ROR et VZV selon antécédents et résultat sérologie VIH
Voyage en Côte d’Ivoire
• Fièvre jaune obligatoire (valable à vie ?)
• Hépatite A : 2 doses selon antécédents
• Méningocoque ACYW conjugué : 1 dose
Immunodépression à venir
• Grippe (hiver) : 1 dose
• Pneumocoques : PCV-13 puis PPV-23
Conseils aux voyageurs…



Merci de votre attention


	Diapo 1
	Quelles vaccinations pour qui ?
	Un cas clinique
	Tous les malades sont des immunodéprimés qui s’ignorent
	Infections à prévention vaccinale
	Infections à prévention vaccinale
	Infections à prévention vaccinale
	Plan
	Plan
	Vaccinations en population générale
	
	Diphtérie-poliomyélite
	ROR chez immunodéprimés
	VZV chez immunodéprimés
	Diapo 15
	Plan
	Fièvre jaune : points clés
	Comment évaluer l’immunité amarile chez l’immunodéprimé ?
	Persistance anticorps FJ chez 53 transplantés
	Hépatite A : un risque mondial
	L’épidémiologie de l’hépatite A en France
	Diapo 22
	Pénurie: changement de recos
	Vaccinations et biothérapies (Askling HH 2014)
	Méningite à méningocoques (ACYW)
	Diapo 26
	Autres vaccinations potentiellement indiquées
	Diapo 28
	Quels vaccins pour quels malades ?
	Sérologies à réaliser en pré et post-immunosuppression
	Diapo 31
	Plan
	Vaccination contre hépatite B
	Risque pneumococcique au cours des MAI…
	Diapo 35
	Diapo 36
	Diapo 37
	Vaccins grippaux
	Qui vacciner ?
	Diapo 40
	Diapo 41
	Les soignants ?
	Les proches ?
	Et Mme O. ?
	Diapo 45

